® Enzkreis

Antrag auf Sportférderung
l. Antragssteller
[] Verein

Name des Vereins:

Mannschaft/ Sportgruppe:

Vertreter des Vereins:

IBAN des Vereins:

Kontaktmoglichkeit:

] Einzelsportler / Einzelsportlerin

Name des Vereins:

Name, Vorname des Sportlers:

IBAN des Sportlers:

Kontoinhaber:

Kontaktmaoglichkeit:

Il. Beantragte Forderung

Ul Fahrtkostenzuschuss gem. Nr.2 zur Férderung des Leistungs- und Wettkampfsports
sowie Behindertensports (s. Seite 3 und 4)

U Forderung fur Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter sowie Jugendleiterinnen und
Jugendleiter (s. Seite 5)

Ul Forderung fur Mitglieder einer Gesundheits-, Senioren- oder Behindertensportgruppe
(s. Seite 6)

Ul Forderung von Kooperationen (s. Seite 7)

] Jubilaumszuwendungen fur die Sportvereine (s. Seite 8)
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M. Allgemeine Voraussetzung fur eine Forderung
gemal Ziffer 1 d) der Sportforderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

U Die Sportlerin oder der Sportler bzw. die Mannschaft sind Mitglied eines Vereins mit
Sitz im Enzkreis und starten fiir diesen Verein im Wettbewerb. Bei Sportlerinnen und
Sportlern mit einer Behinderung ist der Wohnort oder der Sitz des Vereins im Enzkreis.

Ul Der Verein ist im Vereinsregister eingetragen.

] Der Verein ist gemal den jeweils geltenden gesetzlichen Bestimmungen Uber die
Gemeinnutzigkeit als gemeinnitzig anerkannt.

[l Der Verein ist Mitglied des WLSB, BSB oder DOSB.

[ Der Verein hat alle bisherigen Férdermittel ordnungsgeman abgerechnet und gegen
ihn sind keine Rickforderungen offen.

] Der Zuschuss dient ausschlie3lich dem ehrenamtlichen Amateurbereich und nicht dem
Lizenz- und Profisport.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte beachten:

Zuschussantrage sind unter Verwendung des Antrags auf Sportférderung einschlief3lich aller
erforderlichen Unterlagen vom Verein beim Amt fir Bildung und Sport des Landratsamts
Enzkreis bis spatestens 01.03. des Folgejahres zu stellen.
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V. Fahrtkostenzuschuss
gemal Ziffer 2 der Sportférderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

Angaben zum Wettbewerb:

Termin der Veranstaltung:

Name der Veranstaltung

Ort der Veranstaltung:

Entfernung in km (einfach):

Verkehrsmittel:

Fremdzuschuss erhalten? I ja, in H6he von 1 nein

Spezifische Voraussetzungen fur die Gewahrung eines Fahrtkostenzuschusses

O

d

Es handelt sich um das Endspiel oder Finale der Deutsche Meisterschaften, Europa-
und Weltmeisterschaften oder Olympische Spiele.

Die Deutschen Meisterschaften sind von einem Fachverband ausgeschrieben worden,
der dem Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) angehort.

Die Teilnahme am Wettbewerb hat eine Qualifikation erfordert.

Die Teilnahme am Wettbewerb hat keine Qualifikation erfordert und es wurde
mindestens die 8. Platzierung erreicht.

Es handelt sich um Sportlerinnen und Sportler mit Behinderung.

Fur die Anreise wurde das glinstigste Verkehrsmittel unter wirtschaftlicher Ausnutzung
der eingesetzten Fahrzeuge genutzt.
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Teilnehmerliste:

Trainer/innen

Sonstige Begleitpersonen

Einzelsportler/innen oder Mitglieder/innen der Mannschaft (Name,
Geburtsdatum):

Vorname,

1. 11.
2. 12.
3. 13.
4. 14.
5. 15.
6. 16.
7. 17.
8. 18.
9. 19.
10. 20.

Bitte legen Sie folgende Unterlagen vor:

AN N NN

Ausschreibung der Veranstaltung

Ergebnisliste des Wettbewerbs

ggf. Nachweis Uber Fremdzuschisse

Namensliste der teiinehmenden Sportler*innen

Bei der Nutzung offentlicher Verkehrsmittel: Nachweis tber die Fahrtkosten
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V. Forderung fiir Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter fur Aus- und
FortbildungsmalRnahme bzw. Trainerausbildung oder Lizenzverlangerung
gemaln Ziffer 3.2 der Sportférderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

Datum Teilnehmer /in: | Bezeichnung Trager Kosten
Name, Vorname | der Fortbildung, | (Anbieter)
Ausbildung,
Lizenz

Bitte legen Sie folgende Unterlagen vor:

v
v

Teilnahmebestatigung

Rechnung
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VI. Forderung fuar  Mitglieder einer Gesundheits-, Senioren- oder
Behindertensportgruppe
gemaln Ziffer 3.3 a) der Sportférderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

Name der Gruppe:

Mitglieder der Sportgruppe:

Vorname Name Geburtsdatum Anzahl der
Trainingseinheiten
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VII. Forderung von Kooperationen
gemalR Ziffer 3.3 b) der Sportférderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

Kooperationspartner

Gegenstand der
Kooperation

Anzahl der
Trainingseinheiten

Bitte legen Sie einen Nachweis Uber die Inhalte der Kooperation bei.
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VI, Jubilaumszuwendungen
gemaln Ziffer 4.3) der Sportforderrichtlinien des Landratsamt Enzkreis

Anzahl der Jubilaumsjahre:
Ul 25-jahriges Jubilaum (nur Jugendorganisationen und Vergleichbare)
Ul 50-jahriges Jubilaum

Ul 75-jahriges Jubilaum

Ul 100-jahriges Jubildaum

U 125-jahriges Jubilaum

O

150-jahriges Jubildum

Bitte legen Sie folgende Unterlagen vor:

v Satzung des Vereins oder der Organisation
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